






































































































































































































































































から脱落率を 4割として算出して各群 160 名を調査
の対象とした．対象施設の臨床データベースには，
過去の救命救急センター搬送患者数が記録されてお







　統計解析には JMP Pro ver14 を使用した．カテ
ゴリーデータでは，χ2 検定またはフィッシャーの
正確検定を使用した．連続データは分布の正規性を
確認し，t 検定あるいはMann-Whitney の U 検定






















　2018 年 10 月から 2019 年 10 月の 13 か月間にス






なかったため配布できなかった 52名を除く，429 名 
（89.2％）にアンケートによる臓器提供の選択肢提示
を行った．対照群 434 名のうち，2名 （0.4％）に主
治医の口頭による臓器提供の選択肢提示を行った．
　それぞれの対象者のうち，8日以上の入院をした
309 名，7 日以内に退院あるいは転院した 225 名を
除外し，329 名が郵送質問紙調査の対象となった . そ
のうち，郵送先が不明であった 23 名，返送がな





比較 （Primary Outcome） 
　郵送質問紙調査に回答した家族のうち，臓器提供
に関連する行動 （2 項目）のいずれかに該当した対
象者は，介入群で 11/47 （23.4％，欠損 4）が臓器提
供に関する行動を認めたのに対し，対照群では





















































項目 介入群 対照群 p値
看護記録 （n＝162） （n＝167）
　患者性別
　　男性 82 （55.0） 78 （47.0） .15
　患者死亡年齢 75.7 （±1.34） 76.4 （±1.27） .69
　現病歴
　　内因性 116 （77.9） 115 （69.3） .22




　　　男性 20 （39.2） 18 （30.5） .43
　　家族年齢 57.1 （±10.8） 58.2 （±14.0） .36
　　同居の有無
　　　同居していた 39 （76.5） 30 （50.9）  .005
　「搬送に関する質問 （2 項目）」
　　搬送時の家族の混乱
　　　混乱していた 17 （34.7） 20 （36.4） .86
　　家族の救急搬送経験
　　　初めてだった 23 （47.9） 28 （50.0） .83
　「臓器提供に関する質問 （4 項目）」
　　患者本人の臓器提供意思の確認
　　　確認した 9 （19.2） 11 （20.0） .91
　　臓器提供に関して家族の話し合い
　　　話し合った 9 （19.2） 5 （9.8） .19
　　患者と臓器提供について話したこと
　　　思い出した 10 （20.8） 5 （14.6） .09
　　家族の臓器提供への関心
　　　関心があった 13 （27.7） 23 （41.8） .13






持ちですか」では，はい 2名 （4.0％），いいえ 35 名 



















































　　そう思う  9 （19.2） 11 （ 20.0） .91　　そう思わない 38 （80.8） 44 （ 80.0）
　家族と話し合いをした




　　　そう思う  5 （83.3）  2 （ 25.0）.03＊　　　そう思わない  1 （16.7）  6 （ 75.0）
　　家族と話し合いをした
　　　そう思う  4 （66.7）  1 （ 12.5）.04＊　　　そう思わない  2 （33.3）  7 （ 87.5）
　「家族の性別 （女性）」
　　意思表示カードを確認した
　　　そう思う  6 （20.7）  9 （ 25.0）.68　　　そう思わない 23 （79.3） 27 （ 75.0）
　　家族と話し合いをした
　　　そう思う  7 （24.1）  1 （  3.1）.02＊　　　そう思わない 22 （75.9） 31 （ 96.9）
　「家族の混乱のあり」
　　意思表示カードを確認した
　　　そう思う  4 （26.7）  4 （ 20.0）.64　　　そう思わない 11 （73.3） 16 （ 80.0）
　　家族と話し合いをした
　　　そう思う  6 （40.0）  0 （  0.0）.004＊＊　　　そう思わない  9 （60.0） 17 （100.0）
　「家族の関心あり」
　　意思表示カードを確認した
　　　そう思う  4 （30.8）  8 （ 36.4）.74　　　そう思わない  9 （69.2） 14 （ 63.6）
　　家族と話し合いをした
　　　そう思う  4 （30.8）  3 （ 15.0）.28　　　そう思わない  9 （69.2） 17 （ 85.0）














質問 1． はい いいえ わからない
　 患者さんご本人は臓器提供意思表示カードをお持ちでしたか？
（臓器提供意思表示欄に記入した健康保険証/運転免許証も含む）
2 （ 4.0） 35（68.6） 14 （27.4）
質問 2． 話していたことがある 話したことはない わからない
　患者さんご本人とご家族の間で臓器・組織提供について
　何かお話になっていたことがありますか？
9 （17.7） 31（60.8） 11 （21.5）
質問 3． 聞いてみてもいい 聞きたくない 欠損
　臓器・組織提供に関するお話を
　専門の移植コーディネーターからお聞きになりますか？




はい いいえ わからない p値 はい いいえ p値
患者性別
　男性 4 （ 44.4） 16 （51.6） 6 （66.7） .56 2 （ 33.3） 23 （59.0） .28　女性 5 （ 55.6） 15 （48.4） 3 （33.3） 4 （ 66.7） 16 （41.0）
患者年齢
　 0-19 0 （  0.0）  1 （ 3.2） 0 （ 0.0）
.98
0 （  0.0）  1 （ 2.6）
.26　20-64 2 （ 22.2）  3 （ 9.7） 1 （11.1） 3 （ 50.0）  3 （ 7.7）
　65- 7 （ 77.8） 27 （87.1） 8 （88.9） 3 （ 50.0） 35 （89.7）
家族性別
　男性 4 （ 44.4） 11 （35.5） 4 （44.4） .63 2 （ 33.3） 14 （35.9） .58　女性 5 （ 55.6） 20 （64.5） 5 （55.6） 4 （ 66.7） 25 （64.1）
家族年齢
　20-39 0 （  0.0）  0 （ 0.0） 0 （ 0.0）
.20
0 （  0.0）  0 （ 0.0）
.89　40-59 3 （ 33.3） 10 （32.3） 4 （44.4） 2 （ 33.3） 13 （33.3）　60-79 5 （ 55.6） 19 （61.3） 4 （44.4） 3 （ 50.0） 23 （59.0）
　80- 1 （ 11.1）  2 （ 6.4） 1 （11.2） 1 （ 16.7）  3 （ 7.7）
同居の有無
　していた 9 （100.0） 21 （67.7） 7 （77.8） .32 5 （ 83.3） 31 （79.5）　していなかった 0 （  0.0） 10 （32.3） 2 （22.2） 1 （ 16.7）  8 （20.5）
搬送時における家族の混乱
　混乱の自覚があった家族 1 （ 12.6）  9 （30.0） 6 （66.7） .08 0 （  0.0） 14（36.8） .13　混乱の自覚がなかった家族 7 （ 87.4） 21 （70.0） 3 （33.3） 5 （100.0） 24 （63.2）
家族の臓器提供への関心
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EFFECTIVENESS OF THE “QUESTIONNAIRES ON EXTRACTING INTENSION OF 
PRESENTING OPTIONS FOR ORGAN DONATION” TO MAKE ORGAN-DONATION-
RELATED BEHAVIORS IN EMERGENCY MEDICAL CENTER 
Michihiro TSUBAKI＊, Eiichi GESHI, Shuusuke TOGO,  
Mayumi KUMAZAWA and Shin TANAKA
　Abstract 　　 Verification of the effectiveness in “Questionnaire for extracting intentions of presenta-
tion options for organ donation” for organ donation-related behavior at emergency medical centers.  The 
subject is a family member of a patient who was transported by a tertiary emergency and died within a 
week.  The intervention in this study is the provision of organ donation options using a questionnaire. 
We randomized the families of patients transported to the emergency  medical center and presented the 
intervention group with organ donation options.  The patient was followed up for one week, and the fami-
lies of the deceased patients were mailed a self-administered questionnaire 8 weeks after death.  Respons-
es were received from 111 （36.3％）.  There were no changes in organ donation-related behaviors in 51 in-
tervention groups （45.9％） who received the option.  When the subjects were stratified, patients were of 
Working-age population between 15 and 65 （Working age : 66.7％ vs. Dependent age : 12.5％, p＝0.04）, 
families were women （women : 24.1％ vs. men : 3.1％, p＝0.02）, and families were confused （was confused : 
40.0％ vs. wasn’t confused : 0.0％, p＝0.004）, there was an increase in “family discussions” an action related 
to organ donation.  When presenting Organ donation options, 17.4％ felt distrust and 28.3％ felt stress. 
Although the effect of option presentation via a questionnaire on the related behavior of organ donation 
is limited, it is considered an effective strategy at the initial stage of option presentation.  This strategy 
makes it possible to present the option without the attending physician and is a versatile approach in 
many facilities.
Key words :  bereaved family survey, organ donation, organ donation option, emergency medical center, 
quasi-randomized controlled trial
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